
機密性2 

事業所記号

事業所名称

事業所所在地

（送付先）

フリガナ

ご担当者様

電話番号

ＦＡＸ（または郵送）するだけで手続き完了です。 

ＦＡＸ 087-811-4550 
協会けんぽ香川支部企画総務グループ行 

ジェネリック医薬品希望シール等送付依頼書 

〒 

〒760-8564 
高松市鍛冶屋町3 香川三友ビル７階 

087-811-0570（代表） 

送付希望数 

枚 

部 

ジェネリック医薬品希望シール 

ジェネリック医薬品Q＆A兼お薬手帳（希望シール付） 

ホームページ 

（ご申請者様） 



機密性2 

ジェネリック医薬品希望シール等送付依頼書 記入の手引き 

3 

ご担当者様のお名前を 
ご記入ください。 
ご担当者様あてに、 
ジェネリック医薬品 
希望シール等を送付 
いたします。 

協会けんぽでは、加入者の皆様のお薬代や保険料の負担軽減につながることから、 
ジェネリック医薬品の普及を促進しています。 
お送りいたしますジェネリック医薬品希望シールを、保険証やお薬手帳等に 
貼付してご活用ください。 

事業所記号は、保険証に 
記載されています。 

事業所記号

事業所名称

事業所所在地

（送付先）

フリガナ

ご担当者様

電話番号

〒 

２１７０0０２３ 

○○ 株式会社 

７６０－８５６４ 

香川県高松市鍛冶屋町３ 
香川三友ビル 

キョウカイ タロウ 

協会 太郎 

０８７－✕ ✕✕ － ✕✕✕✕ 

ジェネリック医薬品希望シール

ジェネリック医薬品希望シールQ＆A兼お薬手帳

送付希望数 

枚 

部 

20 

30 ジェネリック医薬品Q＆A兼お薬手帳（希望シール付） 

サンプル 

※１ジェネリック医薬品希望シール 

（ご申請者様） 

※２ジェネリック医薬品Q＆A兼お薬手帳（希望シール付） 

※１ 

※2 


